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Diagnóstico radiológico del ósteosarcoma 
por el doclor 
Luis Carrasco 
dei lnslilulo de Diugnóslico y r.r.1péulico fhico,, de lo nil 
L<1 primera aplicaci{m m(·dica de lo:' 
rayo::; Roc u lgcn, ;:e hizo al c;::ludio de los 
h Si Licn es cierlo q nc los 
lmbajos datan de J 899, on que BEnARD y 
P'ALT.ASÓN presentaron al Congrcso de Ci-
rugía de París, su ·!'appol't, es pre-
rceonoeer que toda da en la adnalidad, 
en ca.•os dificultades 
<le inlerpretnción cusi i n;.:nperahles, y no 
ha lograclo estnhleccr nu C'nadro earac-
preci:::o de cada en lidad pa tolú-
gt ra. 
Ymnos a referirnos dc una manera efipe-
cial, a lns duclas con <lllC so iropiez<t en 
mul'hos caws, pal'a el rliagnóstico radioló-
gieo del óstco8arcoma, dudas quo por dcs-
graci con frecuencia no llcgan a aclarar 
ni la clínica ni el laboratorio; las dificul-
tades son por otra parte compremibles, ya 
que las deslrucciones y las reacciones de-
lcrm inadas en los lejidos ósoo y perióstico 
por la neoplasia, son en todo scmejantes a 
ll:s dctcrminad<\S por oiros proccsos patoló-
g1cos. 
El dolor intcrmitentc, mús intenso por 
la noche, es con frccucneia el primer sín-
torna del sarcoma según NovE-J mmRAXD; 
Y pucuc pcrsí::;tir como úuico· signo du-
rantc doce o dict:iocho mesc", Ci" dcrir, lw:<ia 
porus semanas antes de determinar la mner-
tc del enfcrmo; es, por lo tan to, dc la ma-
yor imporlancia la obtención do rnd.iogea-
fías al principio de los procesos óseo:; clolo-
rows, lo CFle pcrm i tir 1much as vece:; ha cer 
un diagnóstieo precoz: a ·esle propó:=>iio 
rcsnllan intercsantcs las radiografíni' de la::1 
fignms 1 y 2 de una joyen dc 27 aíio::J. qtw 
habb coniraído matrimonio hacía quin<'C 
clíai', y que únicamcntc cle:'dc 
nlgnna;;; scmana.o dolor en la rodilb, intcr-
mi ten te y el e una intenf'idad mediana; la 
forma, el yolumen y el color de ambas ro-
dilla;; cran iMnticos; e' tipo del dolor y su 
localiz,wión hizo pensar en un proecso reu-
mútica; la radiografía nos revela un ósleo-
sarcoma: nótese la discordancia entre la 
benignidad del aspecto clínico, y la impor-
tancia de las lesiones óseas. 
Otro de los síntomas del ósteosar<'oma 
puede ser 1a fractura espon ilínea; el cliag-
nóstico del tumor puede .-er difícil, ya qnc 
el enformo la atribuye easi siempre a un 
tmum;t!Íi'mo; en enanto a. la radiogrnfín, 
si la línca de fractura atraYiei'a un tu1uor 
centr<Ü lorlada pequei1o, del que cada 
fragmento llcYa una pul'le, ln incgula-
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ridad dc dicha línca y el aenhalgnmirnto 
de los fragmento:< , pucdcn hac·cr pa¡;nr 
inadYertida la ueopla."ia; así ocnniò en 
el raso de la figura 3 obtenida despnés dc 
una caída, según manife.-tarión dc la en-
ferma; la poca elaridad del cli:::.é (hec ho 
en malns condieiones en su domic·ilio) y 
las maneha-" dc EJales mctalicas, que le hn-
hían sido inyedadas :--· que Fe snperponcn 
al foco de fraetura, hiricron que :::e diag-
nosticara una fractura yulgar; el clí-
nica posterior del y nueYas raclio-
gmfías demostraron qne Pe trataba do un 
óstcof!arcoma. El dolor, la moYilidacl anor-
mal y la infiltraci6n i'm1guínc<1 acostnm-
bran a ser en csto;; procesos que 
en lai' fractura;;: corricntei'; el signo patog-
nomónico e;;; el dolor anterior al trauma-
tismo. 
BAHOK, para su estudio radiológico, di-
Yide lm: 6steosarcomas en: ccntralè;;; (con 
gcodas), perifériros to tu lc,.: imagen la-
eunar) y produci<los por tran:"formarión 
dc exó;;:to::;i" creem os se puden 
aíiadir lo,:: de . ." lo,:; produc·i-
clo:;: por degcnerncióu de o;;teítis quí:::ti<:af:. 
Lfls geoòas :::on elrmcnto:;: 
qnc inYaden la parle central de la cli:d'i-
la zona lacunar es muy difusa, Eus lí-
mites irregularc;;, a yccc,; eircunscrito::: por 
una e:<pecie de cúscara, con prolongacio-
ncs que se piorden en el 'tejido sano, y 
caracterizadas por la presencia dentro dc 
la zona dara, do rc.•tos calcificados; a ye-
res la estruc·tura df'l hue:-::o es caú normal; 
otras wècs, todo o pnrte de éste aparece 
transparente, como si la placa cstm·ie:;:e 
yelada, llegando e;;:ta transparencia a igua-
lar la de las partes blandas vec.inas, des-
apareeiendo toda trabee.:ulizaeión, como ó 
el hne;;o se fundie.•c en un tumor; la dc-
calcificación puede ten er un aspecto i rre-
gular formando arborizacione;;:. 
Las lesiones pucclcq nwnifc::;tnrsc tam-
bit'·n por hcclws dc eondcnsación; el ]meso 
,<e vuchc ebúrnco, muy opaco, desapare-
ciom1o toda estructura; muchos tumores 
determinan a la yez lc;;:iones dc dccalcifica-
<:ión y dc condensaeión. La cortical pncde 
cstfll' di ,·ersamente afee.:tadLl; a es 
caE>i normal, apenas si ¡;e notan algunos 
mamelones; otras estú exfoliada y otrn:: 
adelgazada y rota, por dóncle la 
neoplasia central !'e continúa ron la pa-
ro:::.tal. El canal medular pucde estar 
agrandado por adelgazamiento de la capa 
cort i ral; con frccuencia sc Yen en (>I islo-
tc;; euando la deealci ficación es pro-
mmciM1a llega a clesaparcccr. 
El ósteosarcoma pcrifériao, i"B rcdncc 
en alguno" caw" a una ncbulom alrecle-
dor del bncso; hay quo harcr notar que la 
integridad üparente do r:"<to, no permite 
afirmar que lü región central esté indem-
ne: con freencncia, el contorno Ósf'o es 
irregular, presenta a,-;perczai', espolones, 
agnjür-;, mú,:; o menos o1lie.:ua"', con rela-
ción al cjo del en la superficie del 
pcrio.-tio YCn de 
raci<'m: pcro clan :-:icmprc la impre:::ión dc 
tcjido en YÍüs dc clc:5tnH:cióll. Ei' muy 
frccnentc la dc un Ci'polón pe-
rió::<tico en el punto en rruc el tumor sc 
rlt:'staca de la diàfisis. 
El sarcoma total es el mús frccuente 
en la prúrtica; en sn pr i neipio, en una 
C:'cotadura de la cortical, sc implanta el 
sarcoma superficial, en forma de almen-
clra. Crcemos quo esta forma descrita por 
lhBOK es, en rcalidacl, una de las dos an-
tcrior·cs, obseryada en un período mús 
ayauzado, en quo por intercsar el centro 
y la pcrifcria del hucsó, el tumor parti-
cipa dc los 'dos tipos descritos. 
La;; cxóstosis do origen generalmente 
lnético, asi como los o:;tcomas y condro-
mas, pueden transformarse en sarcomas y 
so ycu en la radiogra fía zona:< on q no se 
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conservau las car:wtcrísticas dc la lcsión 
primiLiva y otras en las que aparcccn las 
del sarl'oma ya descritas. Lo m if'mo ocurre 
con las osteítis quísticas, que dc:-pués dc 
durar meses y aún auos, con el aspecto 
raracterístico que sc aprecia cn la fig. 4, 
al degenerar picrden limpiczu los tabi-
ques, llegau a rompcrsc en algunos pun-
apareren islolcs calcificados y el huc-
so toma, en fin, el a:'pccto característica 
del sarcoma; es c1ifícil marcar un límite 
rüdiológico entre el proccso benigna y el 
maligno. 
Los sarcomas ó:-tcoblú:;licos (fig .. )) son 
rarnctcrísticos por la presencia de nume-
rof'os pcqneiíos dc gran densidad 
y o meno::: irregulares, diBcminados 
de una manera anarquica en el interior 
del tnmor; la imagcn radiolúgica es cm·ac-
tcrí.•tiea y sc presta a confnsioncP. 
JJiagn/¡sfico diferencial. - (4AL:DJER en 
1 fJ2;3 presentó el caf'o dc un 
1nmor del muslo adherida nl frmur, en 
el silio de una antigua 1H'rida dc guerra, 
eon nna red importan-
le; la radiografía demm:tró unn 
dc la cortical. con de nn tro-
zo dc (·:<ta y destrucc:ión dc la mitad del 
C.'-JlCf'or del lmeso; la dc pcrfi 1 u na porción 
dc Lt cortical arlclgazada y lc nm tada; Fe 
diagnostica un sarcoma, sc amputa el 
muslo y eomprucba que trata de un 
nneurif'ma de nna rama profunda dc la 
fenioral. 
1\on:-.ToRsEHAXD dice que puede pres-
a confmión el hematoma oi'ificante, 
que tiene por sitio predilecta la diilfisis 
del frmnr; cita el de un obrero que 
ha sufrido un tranmatismo; de:'pnés de 
tlllíl." semanas de curación aparente, se 
prc:>enta una lmnoración blandnzca del 
ll1ll5lo; la interyenrión nos da tejidos de 
apnrienc:ia fibrosa con puntos de osifica-
ción, todo infiltrada dc san gro; el labora-
torio di cc tratar:::e de un ósteosarcoma; un 
examen mas detallada demucstra la cxis-
tcncia dc un hematoma osifiean I e; el en-
fermo cnró. 
Con la ósteomiclitis es con la que la di-
fcrenciación resulta mas difícil en nucstro 
concepto, desdo el punto de vista radioló-
gico: en los casos agudos, el principio rú-
pido, la hipcrtcrmia, y la rúpida tenden-
cia a la fornwción de ab::cesos y socues-
tros, faci li tan en general el diagnóstico; 
pcro hay que tenor en cuenta, que el ·sar-
coma pllCUC algnnas YCCCS tenor Ull vrin-
cipio aguclo . 
Las radiogr,lfíüs dc las figuras 6 y 7 
corresponden a una joYen dc lG años, 
sin anleeedcnte:- dc importancia y sin mo-
lcstins anlcriore:-, que lumefac-
ción de la rodilla, dolore::: de intensidad 
intermitenlc y temperatnras diF-cretas; c:li-
nicamcntc sc diagnostica una óstcomieli-
tis, que pm-eec confirmada por la radiogrn-
fía; la intcncnción demucstra que se trata 
dc un ( comprobación anú-
tomo-patológica). Ten em os, por el contra-
rio, una en ferma dc 48 alíos (fig. 8), con 
una tumcfaeción dc la pierna que data 
dc \·arios cou dolorc::< intermilcnlcs, 
:tl parcccr mús intemos durantc la nochc, 
s in temperatura:::; la radiografía no es de-
finitiva, el curso dínico se inclina mú" a 
pensar en nna neoplasia; la intenoncióu 
dcmucstra tratm·se de una ó;::t.eomiclilis 
crònica. La enferma cura en algnnos 
mescs. 
Las radiografías de Óf'teomieliti,.: pucdcn 
presentar lesionrs de decalcificación intra-
trabee:ula.r, con tendencia a la dei\lrucci{m, 
muy semejante a las del ÓBteo:::arcomn; en 
general hay nna fuerie reaceión peri6;;liea 
que forma un doble contorno a la super-
ficie úsea y las oúficacione::; nucnt::< 
por dccirlo así, mús ordenadas. La drvn!-
cificación pue<lc rewlarsc pot' 
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una mancha clara, limitada, mny difícil 
dc diferenciar. NovE-Jo:-;sERAND e01Ífirma 
la dificultad y llega a dccir <JUC hay casos 
en que resulta El mejor re-
curso en nucstro conccpto es la obtención 
de radiografías sucesivn:-;, ya que las lesio-
nes del sarcoma con mucha ma-
yor rapidez que las determinadas por la 
Óf:teomielitis cróniea. 
Begún la loc<1lización el sarroma puedc 
prestarse a <·onfm;ioncs ron artritis fími-
cas; la rndiografía nclarn casi sirmpre 
estos caf'OP. . .TUDE'r prcf:cnió a la SoL·icdad 
de Cirngía dc Pnl'Ís un caso dc coxalgia en 
nnn niíia de dore aï\o:<, qnc la radiogra-
fía demostró "er un sm·conta del pubis. 
En la forma ltipero-to¡;:ante de la sífilis. 
la òiúfi:<is toma unn forma de hu!'o alar-
garlo a la de algunos :-:nrcomas 
en la lúe!' los bordes son lim-
pios y prerisos y la cortical íntegra o 
engrosacla, y cu el sarcoma ésta ei'ià adel-
gnzada o de f' i ruída; el l'nnal med u lar en 
la sífilii' es gencralmentc normal y en el 
presenta gcodns o pnntos de oú-
ficación. En la forma c-clerogomo:::a, las 
ulccracione . .:: policíclica:' gomo•as, no tir-
nen la exuberancia de los brotes sarc·o-
mülo;:;os. Los goma:' limitadof' presentnn 
dific:ultades dingnósticas gmnde.s cuando 
rndiean en una epífisis y rcspetan la ar-
ticulación; presentan una zona clara de 
clestrucción ósea, sin reacción perióstica 
importante, qne no tirne nada dc c:aractc-
Sc citan Yarios dc ó:-;tco::arco-
mns <lingtlo::;ticados clíni('a y r<Hliológica-
meutc,. en qnc un üatnmicllto 
instnurmlo como medio òiagnóstico ha 
prodneido una cmacifm. 
RESUM 
L'a11/or estudia el diagnòstic dc l'ostcosarco-
Jua. Dóna Ull resum dels scus sÍ111frlo1llcs clí-
nics i els diz•idcix radiogràficamcu/ ell centrals 
i perifèrics. Estudia les característiques dc cada 
.CJrllj> i fa 1111 diagnòstic difcrenc.'al alllb aque-
lles afeccions que alllb ell es podeu confondre: 
aucurislllcs, hcmalollla ossificant. osteomielitis, 
artritis, forlllcs hipcrostosouts dc la sífilis. etc. 
RÉSL'Jlfi 
L'a¡/l/cur étudic lc diaquostic radio/or¡iquc de 
l'ostcosar.colllc. ll donuc un t·ésumé des symf>-
tomcs cliniqncs et illes di<•idc radioprat>hiquc-
mcnl cu centrals et f>criphcriqucs. Il étudir Ics 
caractcristiqucs dc chanuc qroupc en faisant lc 
l(a_qnostic diffèrcnlicl des maladics m•cc les-
que/les 011 pourrait les coufoudrc: aueurismc. 
hcma/o¡¡¡c ossifiéc. ostcomie/itc, arthritc et ouc/-
1/UCs formes dc syj>lnlis. 
Sl'MJL-/Rl' 
'Thc aulhor sludics tltc radiological diuquos-
tic of !he osteosarcollla. He thc cfinica! 
S.l'l/lf>lollls and diz·ides thcm radior¡raphicallv iu 
C(!ll/ral and pcroplzeric. He sludies the clwrac-
tcristics of cach .qroup, aud qiz·es a diffcrcntial 
dia.c¡uostic of thosc diseases with which t!te os-
teosarcoma miq!tt b·e confused: ancnryslll, ossi-
ficd arlhritis ·a11d 
so¡nc formes of s_vphilis. 
